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пример преподавателя, в котором должны отра-
жаться как профессиональные, так и морально-
нравственные качества.  
Анализируя пути совершенствования педаго-
гического мастерства, следует отметить, что в ус-
ловиях бурного роста научно-технического про-
гресса полноценное обеспечение воспитания и об-
разования без материального обеспечения совре-
менными техническими средствами обучения 
практически невозможно. При этом важна также 
масштабность (распространенность) и возмож-
ность в получении всестороннего образования с 
учетом способностей умственного развития и фи-
зического состояния организма. В этом плане сис-
тема образования Республики Беларусь имеет су-
щественные достижения. В частности, соотноше-
ние общего числа жителей к числу обучающихся в 
вузах составляет порядка 300 студентов на 10 ты-
сяч населения Республики, что сравнимо с показа-
телями некоторых развитых европейских стран и 
является самым высоким за всю историю Белару-
си. Этому достижению способствует работа 42 го-
сударственных и 12 негосударственных вузов. 
Образовательный процесс в Республике Бела-
русь организован также и для контингента с умст-
венными и физическими отклонениями. Так с 2000 
года в стране впервые за всю историю существова-
ния Беларуси стали издаваться буквари для слепых 
детей, различные учебные пособия, предназначен-
ные для обучения умственно и функционально 
неполноценных людей. Такой подход позволяет 
сохранить общий высокий уровень социального 
развития и благосостояния в обществе, что сочета-
ется с принятыми нормами морали и нравствен-
ности.  
 Выводы. Достижению высоких результатов в 
педагогической деятельности могут способство-
вать: высокая квалификация и положительный 
опыт преподавательского состава, коллегиальное 
единство, взаимопонимание и взаимопомощь в 
реализации учебно-воспитательного процесса, ос-
нащение обучения современными информацион-
но-познавательными средствами, имеющими от-
ношение к профессиональному образованию. Сле-
дует отметить, что в этом отношении важно не 
столько достижение каких-то пределов, сколько 
непрерывное и неуклонное следование по его пути.  
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Оптимизация преподавания клинических дис-
циплин в системе медицинского образования ос-
тается актуальной задачей [1,2]. Одним из аспектов 
преподавания патологической анатомии в меди-
цинском вузе является формирование у студентов 
клинического мышления, т.е. умения всесторонне 
анализировать конкретный клинический случай, 
интерпретировать и использовать все полученные 
знания в нужный момент, уметь видеть больного 
«изнутри», т.е. сопоставлять морфологические из-
менения в организме с клиническими проявле-
ниями заболевания, а соответственно, уметь на-
править лечебное воздействие не на симптомы, а 
на структурные изменения, происходящие в орга-
низме конкретного пациента [3]. 
Изучение макропрепаратов, заключающееся в 
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оценке формы, размеров, консистенции, цвета, 
очаговых или диффузных изменений пораженного 
органа, помогает студенту связать данные пато-
морфологических изменений с возможными кли-
ническими проявлениями конкретной патологии, 
прогнозировать варианты течения, развитие ос-
ложнений, определять исходы. 
Аналогичные подходы используются и при 
изучении микропрепаратов. Никто не ставит цель 
подготовить из студента на третьем курсе квали-
фицированного практического патоморфолога, 
поскольку для этого требуются годы специализа-
ции и практической работы. Но привить студенту 
алгоритм видения заболевания в клинико- анато-
мическом аспекте - это обязанность кафедры пато-
логической анатомии. Поэтому важно, чтобы сту-
дент не только знал микроскопические особенно-
сти того или иного патологического процесса, но и 
умел их связывать с конкретными клиническими 
проявлениями. Так, например, важно не только 
определить, что это гистологический препарат 
«Хроническая язва желудка», но и оценить по гис-
тологическим признакам клиническую стадию - 
обострение или ремиссия – и соответственно по-
нимать суть клинических проявлений. 
Изучение макро- и микроструктуры различных 
органов и систем организма при различных забо-
леваниях сопряжено также с овладением студен-
тами морфологических методов, востребованно-
стью знаний гистологической техники, знакомст-
вом с клиническими диагностическими методами 
– пропедевтическими и инструментальными (пер-
куссия, пальпация, аускультация, рентгенологиче-
ские методы, УЗИ, ЭКГ и др.). Так, например, при 
разборе язвенной болезни на макропрепаратах 
слайдах мы указываем на признаки заболевания, 
которые могут определяться на рентгенограммах, 
при фиброгастродуоденоскопии, УЗИ. 
Основная цель, которая преследуется при ре-
шении ситуационных задач, – развитие клиниче-
ского мышления. В связи с этим они содержат не 
только описание патоморфологических изменений 
в органах и тканях, но и клинические данные, что 
позволяет студенту комплексно оценить данное 
заболевание и ответить на поставленные вопросы. 
Так, при разборе темы «Экссудативное воспа-
ление» на примере острого ринита мы указываем 
на то, что морфологической основой клинических 
проявлений данного заболевания (заложенность 
носа и слизисто-гнойные выделения) является со-
судисто- мезенхимальная воспалительная реакция 
с развитием отека и выделением слизисто-
гнойного экссудата. Патогенетически обоснован-
ным подходом в лечении является назначение ад-
реномиметиков, которые приводят к сужению со-
судов, а ,следовательно, к уменьшению явлений 
экссудации и отека и исчезновению клинических 
проявлений. Если же долгое время использовать 
носовые капли, то развивается лекарственно-
морфологическая зависимость, приводящая к ги-
пертрофии слизистой полости носа с явлениями 
хронического гипертрофического ринита и обра-
зованием фиброзно-отечных полипов. Неэффек-
тивность капель обуславливает необходимость 
хирургического лечения.  
Важным представляется и привитие студентам 
навыков и культуры построения патологоанато-
мического и клинического диагнозов. Для этого на 
нашей кафедре в начале изучения частной патоло-
гической анатомии студентам излагаются основ-
ные принципы построения и структура диагноза. 
На последующих же занятиях студенты самостоя-
тельно составляют и вместе с преподавателем раз-
бирают патологоанатомические диагнозы по изу-
чаемой патологии с выделением клинико-
анатомических параллелей. С этих же позиций це-
лесообразно составлять диагнозы и по ситуацион-
ным задачам. 
Таким образом, патологическая же анатомия 
развивает у студентов не только способность вос-
произведения информации, но и системность ме-
дицинских знаний, системность мышления, его 
клиническую направленность. При этом как раз-
витие болезней, так и формирование симптомов и 
синдромов при них трактуются с позиций нару-
шения нормальных функций, обусловленных 
структурными изменениями. Это составляет один 
из основных принципов морфологии и, в частно-
сти, патологической анатомии – единство и со-
пряжение структуры и функции. Кроме того, вос-
требование морфологических знаний на терапев-
тических и хирургических кафедрах способствуют 
качественной профессиональной подготовке бу-
дущего специалиста, ведь знание структурно-
функциональной организации является основой 
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Остеопороз – системное метаболическое забо-
левание скелета, характеризующееся снижением 
костной массы, нарушением качества и микроар-
хитектоники костной ткани, снижением прочно-
сти и увеличением хрупкости костей и риска их 
переломов. 
Проблема остеопороза чрезвычайно актуальна 
в связи с большой его распространенностью и вы-
сокой частотой переломов (3). Согласно данным 
различных эпидемиологических исследований, 
остеопорозом страдает 5-10% населения, причем 
женщины болеют значительно чаще, чем мужчи-
ны. В Республике Беларусь среди взрослого насе-
ления остеопороз может быть выявлен приблизи-
тельно у 100000 мужчин и у 400000 женщин (4). 
Как указывают А.Л.Верткин и А.В.Наумов 
(2009) (1), «начало нового века определило образ 
нашего соотечественника, ассоциированный с воз-
растной нейроэндокринной инволюцией: атеро-
склероз и его осложнения; болезнь Альцгеймера; 
алкогольная поливисцеропатия; остеопороз; ос-
теоартроз; урогенитальные и сексуальные рас-
стройства; нарушения сна, психологические и 
эмоциональные стрессы, депрессия». 
Остеопороз влияет на жизненный прогноз, пе-
реломы шейки бедра в 20% случаев приводят к 
смерти в течение 6 месяцев (Дж.А.Канис и соавт., 
2007) (2), а 50% выживших становятся инвалида-
ми. Патогенетические факторы остеопороза в оп-
ределенной степени способствуют развитию сер-
дечно-сосудистых заболеваний. 
Учитывая большую актуальность проблемы 
остеопороза и недостаточную информированность 
врачей-терапевтов о нем, целесообразно при изу-
чении этой темы использовать наиболее опти-
мальные методики преподавания. 
1. Следует вначале дать четкое и современное 
определение остеопороза, что способствует пони-
манию сути этого заболевания. 
2. Необходимо обосновать актуальность про-
блемы остеопороза, используя данные междуна-
родных и региональных эпидемиологических ис-
следований. 
3. Большое внимание следует уделить об-
стоятельному и детальному обсуждению факторов 
риска развития остеопороза при изучении этого 
раздела необходимо подчеркнуть значение здоро-
вого образа жизни в профилактике остеопороза. 
4. Клинические проявления остеопороза сле-
дует обсудить во время клинического разбора па-
циентов. Клинический разбор является основой 
практического занятия и предполагает формиро-
вание у врача навыков обнаружения основных ди-
агностических признаков остеопороза. Во время 
клинического разбора подробно обсуждаются ме-
тоды инструментальных и лабораторных методов 
диагностики остеопороза: костная денситометрия 
(двух энергетическая рентгеновская абсорбцио-
метрия – золотой стандарт, количественная ком-
пьютерная томография, ультразвуковая денсито-
